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Formularz kwestionariusza osobowego mediatora

	1. Dane osobowe specjalisty: 
	

	Imię: 
Nazwisko: 
PESEL: 
Telefon i e-mail: 
	

	2. Wykształcenie:
	

	Nazwa uczelni 
	Kierunek 
	Specjalizacja 
	Uzyskany tytuł 
	Data ukończenia  

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	3. Uprawnienia do wykonywania zawodu (zaznaczyć kółkiem właściwe)

	Osoba wpisana na listę mediatorów prowadzoną przez sądy okręgowe   TAK    NIE


	4. Doświadczenie zawodowe w wykonywaniu zawodu mediatora 

	Miejsce zatrudnienia 
	Stanowisko 
	Zakres zadań  
	Początek okresu zatrudnienia 
	Koniec okresu zatrudnienia 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

	5. Potwierdzenie wymaganych warunków: 
	

	Rodzaj warunków: 
	Sposób udokumentowania (należy określić i załączyć dokument potwierdzający spełnienie warunku) 

	[bookmark: _GoBack]wykaże minimum 1 rok doświadczenia w wykonywaniu zawodu mediatora (zaświadczenie z miejsca pracy, świadectwo pracy, wydruk z CEiDG w przypadku prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej, umowa o pracę, umowa zlecenie, oświadczenie, inny dokument) 
	

	wykaże, że zrealizował co najmniej 100 godz. mediacji (oświadczenie, zaświadczenie, inny dokument)
 
	 

	6. Potwierdzenie kompetencji pożądanych/dodatkowych 
	 

	Rodzaj kompetencji:
	Sposób udokumentowania (należy określić i załączyć kopię dokumentu potwierdzającego) 

	· umiejętność zachowania poufności i przestrzegania zasad etyki zawodowej
Aby udokumentować umiejętność zachowania poufności i przestrzegania zasad etyki zawodowej można przedstawić np. podpisane zobowiązanie do zachowania poufności i przestrzegania zasad etyki zawodowej, zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych, szkolenia z etyki zawodowej itp.
	 


 

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych oraz deklaruję gotowość do świadczenia usług mediacji w realizacji zadania finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości. 

 
 
 
………………………………………………………………………… 
Data i Podpis 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z prowadzonym zapytaniem na świadczenie usług mediacji w realizacji zadania finansowanego ze środków Funduszu Sprawiedliwości. 
image1.png
< %72 Ministerstwo
/ Sprawiedliwosci





image2.png
< %72 Ministerstwo
/ Sprawiedliwosci





image2.jpg
~ Fundusz
Sprawiedliwosci




image3.png
< %72 Ministerstwo
/ Sprawiedliwosci





image3.jpeg
(%
@ DIECEZJALNA FUNDACJA

I OCHRONY ZYCIA




